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Maturation of the First Molars in Primary Dentition with Class III Malocclusion

Boram Jung, Shin Kim, Taesung Jeong, Jiyeon Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Pusan National University

Early treatment is recommended for class III malocclusion in the primary dentition, though it is difficult to

diagnose correctly. It was recommended dental maturation can possibly be used to make a differential diagnosis

of skeletal class III malocclusion. This study aimed to compare dental maturation of first molars in children with

skeletal or non-skeletal class III malocclusion in the primary dentition and to determine if dental maturation

could be used to make a differential diagnosis of class III malocclusion. 

Among the children visiting the department of pediatric dentistry in Pusan National University Dental

Hospital for anterior crossbite in the primary dentition, 18 were categorized into the non-skeletal class III

malocclusion and 34 into the skeletal class III malocclusion. Panoramic radiographs were used to make

comparative analysis of dental age and the eruption rate of the first molars. The following results were obtained.

No difference was found between chronologic and dental age by the skeletal features or gender, with the latter

being older than the former (p < 0.05). The discrepancies in eruption rate of first molars were significantly

different between skeletal (18.91%) and non-skeletal groups (16.53%) (p < 0.05). This result implies that

maturation of the first molars might be used to make a differential diagnosis of class III malocclusion.
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Abstract

Ⅰ. 서 론

3급 부정교합은 한국인에서 호발하며 특징적 소견인 반 교

합은 어린 나이에도 쉽게 인지되어, 유치열기에 소아치과에 내

원하는 경우가 빈번하다1,2). 소아치과 역에서 어린이의 반

교합은 조기 치료가 추천되며, 치료를 연기할 경우 치열궁 길이

의 감소, 정중선 변위, 외상성 교합, 전치의 절단연 마모, 상악

골 성장의 제한 등 다양한 합병증이 초래될 수 있다3-5). 더불어

근래에는 부모들의 치과에 한 관심과 심미에 한 요구도가

증가함에 따라 어린 나이에도 불구하고 교정 치료를 원하는 경

우가 많아 조기치료를 하는 경우가 많다.

3급 부정교합이 있는 환자의 적절한 치료 방법과 시기를 판

단하기 위해서는 감별 진단이 필요하다. 일반적으로 3급 부정

교합은 치성 3급 부정교합, 기능성 3급 부정교합, 골격성 3급

부정교합으로 분류되고 있으나, 문헌에 따라 그 정의가 다양하

며, 용어가 혼재되어 사용되고 있어 정확한 진단이 쉽지 않다5).

특히 유치열기에는 치성, 기능성 및 골격성의 여러 요소들이

함께 나타날 수 있고, 골격적인 이상이 심하게 표출되지 않은

경우도 많아 성장 후의 상태를 예측하기 어렵다1,6). 3급 부정교

합의 예후를 판별하기 위해 다양한 연구가 시도되었다. 3급 부

정교합의 가족력, 환자의 안모에 한 평가, 이환된 치아의 개

수, 견치 및 구치 관계, 유전치의 경사도, 하악골의 폐구 양상,
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하악골의 전방 기능성 변위 여부, 측모두부방사선사진 분석 등

다양한 진단 도구가 이용되고 있으나, 이 중 어떠한 방법도 완

전하지는 않고 논란의 여지가 있다1,3,6-10).

한편 상하악의 골격적인 발육 정도 차이가 심할수록 상하악

간의 치아 석회화도 및 맹출 속도에 차이가 있을 것이라는 의견

이 제기되어 왔다. 만일 부정교합의 골격적 성향과 치아의 발육

상태 사이에 연관성이 존재한다면, 치아 성숙도는 3급 부정교

합의 예후를 예측할 있는 요소 중 하나로서 의의가 있을 것이

다. 이와 관련하여 다양한 연구가 진행되었는데, 일관된 결론이

도출되지 않았으며 논란이 있다11-15).

국내의 연구에서 신 등16)은 골격성 3급 부정교합 아동과 정상

교합 아동 사이에서 상하악의 치령 및 제1 구치 맹출률을 조

사한 결과, 정상 교합군에 비해 반 교합군에서 상하악 치령 차

이 및 상하악 제1 구치 맹출률의 차이가 큰 것으로 나타났다.

안 등17)은 상악 열성장형 골격성 3급 부정교합 아동에서 상악

제1 구치의 석회화도 및 맹출률이 낮다고 보고하 다. 류 등18)

의 연구에서 정상 교합 아동에 비해 하악 과성장형 골격성 3급

부정교합 아동에서 상하악의 치령 차이가 큰 것으로 나타났다.

그러나 현재까지 유치열기에 한 연구는 미미한 실정이며, 전

치부 반 교합이 있는 아동 중에서 골격성 3급 부정교합과 비

골격성 3급 부정교합 간의 차이를 규명하지는 못하 다.

따라서 본 연구는 유치열기의 골격성 혹은 비골격성 3급 부

정교합으로 진단받은 환아를 상으로 치아 석회화도 및 제 1

구치의 맹출률을 비교, 분석하여 상하악의 치아성숙도 차이

가 유치열기 3급 부정교합의 감별 진단시 평가 항목으로 사용

될 수 있는지 알아보기 위한 목적으로 시행되었다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

2008년 8월부터 2014년 5월까지 전치부 반 교합을 주소로

부산 학교 치과병원 소아치과에 내원한 유치열기 아동을 상

으로 분류 작업을 시행하 다. 진단 기준으로 환아의 안모, 3급

부정교합의 가족력, 하악골의 전방 기능성 변위, 측모두부방사

선사진 계측치를 이용하 으며(Table 1), 골격성 3급 부정교합

에 해당하는 진단 기준에서 임상적 평가 결과 4항목 중 3개 이

상과 측모두부방사선사진 계측치 6항목 중 4개 이상 해당되는

경우 골격성 3급 부정교합으로 진단하 다. 그에 따라 비골격

성군과 골격성군에 해당하는 아동을 각각 18명, 34명씩을 분류

하여 연구 상으로 하 다(Table 2). 유치의 조기상실로 인한

제1 구치의 근심이동, 구치의 선천결손, 과거 교정치료 경

력, 선천성 기형이 있는 경우 상에서 제외하 다.

2. 연구 방법

1) 치령의 측정

연구 상자의 파노라마 사진을 판독하여 하악 좌측 중절치

부터 하악 좌측 제2 구치까지 치아석회화 단계를 Demirjian

등19)의 방법에 따라 평가하 다. 치관의 석회화가 시작되는 시

기인 A부터 치근단이 완전히 폐쇄되는 시기인 H까지 8단계로

분류하 다. 각 치아의 석회화단계에 따른 점수를 기록한 후 총

점을 남녀별 기준과 비교하여 치령으로 전환하 다. 

Table 1. Diagnostic criteria for Class III malocclusion
Diagnostic criteria Non-skeletal Class III Skeletal Class III
Clinical evaluation

Profile Normal Prognathic
Family history no yes
Functional shift yes no
Retrusive mandible yes no

Cephalometric analysis
ANB >0 <0
Wit’s appraisal >-1 <-5.5
U1 to SN <90 >91
IMPA >87 <81
Mn.body/Ant.Cr.base <0.93 >0.98
AB to MP >65 <60

Table 2. Distribution of subjects by gender and chronological age
Overall Non-skeletal Class III Skeletal Class III p value

All patients 52 18 34
Gender

male 22 6 16 .390�

female 30 12 18
Chronological age

mean±SD 5.05 ± 0.68 4.83 ± 0.64 5.17 ± 0.69 .092�

� Chi-square test ; � Independent t test 
SD, standard deviation.
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2) 치아 맹출률의 평가

제1 구치의 맹출률에 한 평가는 Schumaker 등20)의 방법

을 이용하 다(Fig. 1). 상하악에서 각각 교합면쪽의 기준선으

로는 제 1유구치와 제 2유구치의 교두정을 연결한 후 전후방으

로 연장하 으며, 치근단쪽의 기준선으로는 상악에서 관절와의

최상단과 전비극을 연결하는 선을, 하악에서 하악골체 하연을

사용하 다(Fig. 2).

3) 자료 분석

연구 상자의 일반적 특성은 범주형 자료인 경우 빈도와 백

분율로, 연속형 자료인 경우 평균과 표준편차로 요약하 다. 군

간 성별 분포에 따른 차이검정을 위해 카이제곱 검정을 실시하

다. 연속형 자료의 정규성 검정을 위해 Kolmogorov-

Smirnov’s test를 이용하 다. 군 간 연령, 치령 및 맹출률 등

연속형 자료의 평균 차이 검정 시 정규분포를 따르는 변수에

해서는 independent t test를, 비정규성을 보이는 변수에 해

서는 Mann-Whitney U test를 사용하 다. 모든 통계분석은

유의수준 0.05 하에서 수행하 으며, SPSS 21.0(SPSS Inc.,

U.S.A.) 버전을 이용하 다.

4) 윤리적 고려사항

본 연구는 부산 학교 치과병원의 생명윤리 심의위원회 심사

에 따라 연구 진행을 승인받았다.(N-2014-018-IIT)

Ⅲ. 연구 성적

1. 치령의 비교

두 군의 치령은 각각 5.63 ± 1.07, 5.68 ± 1.08으로 두 군

모두 역령에 비해 치령이 더 높게 나타났다(p < 0.05). 비골격

성군과 골격성군의 역령 및 치령은 유의한 차이를 보이지 않았

으며, 두 군 모두 성별에 따른 역령과 치령의 차이는 존재하지

않았다(p > 0.05, Table 3). 

Fig. 1. Percent of eruption by Schumaker et al.
A, occlusal reference line; A′, eruption line of tooth; A″, periapical
reference line.

Eruption rate =
A′A″

× 100AA′+ A′A″

Table 3. Descriptive statistic values of the chronological and dental age of subjects
Non-skeletal Class III Skeletal Class III

n Mean(year) SD n Mean (year) SD p value�

Chronological age
Total 18 4.83 0.64 34 5.17 0.69 .092
Male 6 4.56 0.75 16 5.10 0.77 .149
Female 12 4.97 0.56 18 5.23 0.62 .262

Dental age
Total 18 5.63 1.07 34 5.68 1.08 .877
Male 6 5.55 0.84 16 5.81 1.13 .620
Female 12 5.68 1.19 18 5.57 1.07 .807

� Independent t test since chronological and dental age were normally distributed. 
n, sample size; SD, standard deviation.

Fig. 2. Diagram of structures and reference planes on panoramic radi-
ograph.
MxP, Maxillary plane (the straight line that passes the anterior nasal spine
and superior of condyle fossa); MnP, Mandibular plane (Inferior border of
mandible body); OP, Occlusal plane (the straight line that passes cusp tips
of the decidous molars and extending the line anteriorly and posteriorly).
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2. 제1 구치 맹출률의 비교

비골격성군과 골격성군 모두 상악에 비해 하악의 제1 구치

맹출률이 높게 나타났다. 비골격성군과 골격성군의 상하악 제1

구치 맹출률의 차이는 각각 16.53 ± 4.85%, 18.91 ±

5.75%로 유의한 차이를 보 다(p < 0.05, Table 4).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

3급 부정교합에 한 많은 연구가 이루어졌으나, 현재까지

일치된 정의가 없으며, 문헌에 따라 여러 용어가 혼재되어 사용

되고 있다. 1899년 Angle21)은 상하악의 제1 구치가 근심교합

일 경우 3급 부정교합이라고 정의하 으나 이 분류법에서는 안

면 골격을 고려하지 않았다. Guyer 등6)은‘하악 전돌증’과

‘Angle 3급 부정교합’은 일반적으로 유사하다고 생각되나, 골

격적인 관계를 설명하는데 있어 교합 관계를 지나치게 강조하

는 경향이 있다고 언급한바 있다. 일반적으로 3급 부정교합은

단순히 치아의 맹출 방향의 이상이나 위치의 이상에 의한 치성

3급, 근기능의 이상으로 인한 하악의 반사 기능적 전방위치로

발생하는 기능성 3급, 그리고 상하악골 성장의 차이로 야기되

는 골격성 3급 부정교합으로 분류된다5).

유치열기에 이 감별진단은 용이하지 않고, 치성 및 기능성 3

급 부정교합이라도 환아가 성장하면서 반 교합이 자발적으로

개선되지 않을 경우 정상적인 상악골 성장이 저해될 수도 있어

우선 반 교합을 해소한 후 성장 완료 시점까지 장기적인 관찰

이 필요한 경우가 많다7,22-24). 소아치과 분야에서 3급 부정교합

의 조기 치료가 추천되지만 환아의 골격 성향이 강할 때에는 조

기치료를 하지 않는 경우도 많고, 장기적인 예후를 보다 정확히

예측하여 최선의 치료 방법과 시기를 판단하기 위해서는 감별

진단이 중요하다.

본 연구에서는 비골격성 및 골격성 3급 부정교합을 진단하기

위해 가족력, 환아의 측모, 하악골 전방 기능성 변위, 측모두부

방사선 규격사진 분석 계측치 중 ANB, Wit’s appraisal, U1

to SN, IMPA, Mn.body/Ant.Cr.base, AB to MP를 진단 기

준으로 이용하 다. 이 진단 기준은 Turpin25)이 제시한 3급 부

정교합의 예후를 결정하는 요인과 Choi 등8)이 제시한 골격성 3

급 부정교합이 있는 한국 아동의 측모두부방사선사진 계측치를

참고로 하고, 손 등10)이 3급 부정교합의 조기 치료 예후 평가의

기준으로 제시한 AB-MP를 추가하여 작성하 다.

한편 치아성숙도와 골성숙도 간의 연관성을 통해서 치아의

발육정도가 골격성 3급 부정교합을 감별하는 하나의 기준으로

이용될 수 있다는 많은 연구들이 진행되었으나, 여전히 논쟁이

존재한다. 또한 그 연구의 부분은 사춘기와의 연관성을 알아

보기 위해 후기 혼합치열기 아동을 상으로 한 것이며, 현재

유치열기에 한 연구는 미미한 실정이다.

이번 연구 결과 두군 모두 역령보다 치령이 높게 측정되었는

데, Demirjian법19)은 하악 좌측 구치의 석회화도를 상으로

치령을 평가하므로, 이번 연구에서와 같이 하악의 석회화도가

빠르게 진행한 경우 상하악 치아 석회화도의 차이가 크게 측정

되어 실제 치령과 차이가 발생할 수 있다. 소아치과 임상에서

과거보다 아동들의 치령이 역령에 비해 더 높은 경우를 흔히

접할 수 있어서 이번 연구의 결과도 이러한 추세를 나타낸 것으

로 해석할 수도 있을 것이다. 그러나 이에 한 연구 결과는 분

분하며, 여전히 일치된 합의점에 도달하지는 않았다26).

한편 Nolla27)가 제시한 방법에서는 구치 전체의 석회화 단

계를 합산하여 치령을 평가했기 때문에 상하악 치아의 석회화

도 차이에 의한 오차는 줄일 수 있으나, 석회화도를 너무 많은

단계로 나누어서 실제로 이를 판독하는데 어려움이 있다고 사

료된다. Maber 등28)은 치령을 산출하는 여러 방법들을 비교한

결과 Nolla의 방법보다 Demirjian의 방법이 더 정확하다고 평

가하 다.

본 연구에서 제1 구치의 맹출률을 분석하기 위해 이용한

Shumaker 등20)의 방법은 제1 구치의 교두정을 연결한 선과

상하악의 기준선간의 거리를 측정한다. 연구 상인 유치열기

의 아동의 제1 구치는 부분 발육 초기 단계이며, 상악 제1

구치의 교합면은 원심 및 협측방향으로, 하악 제1 구치의

교합면은 근심 및 설측방향으로 위치한다. 그 후 점차 회전하여

구강 내로 출현하기 직전에 상하악 제1 구치의 치축은 교합평

면에 하여 거의 수직을 이룬다. 이러한 제1 구치의 맹출 방

향으로 인해 본 연구의 상인 유치열기 제1 구치와 기준선간

의 거리를 측정할 때 오류가 있을 수 있다.

본 연구에서는 비골격성 3급 부정교합과 골격성 3급 부정교

합을 감별진단시 평가 기준의 하나로 제1 구치 맹출률을 활용

할 수 있는지 알아보기 위해 연구 상을 비골격성군과 골격성

Table 4. Statistical comparison of the eruption rate of the first molars
Non-skeletal Class III Skeletal Class III

n Mean (year) SD n Mean (year) SD p value�

Maxilla 18 60.08 7.33 34 56.92 7.48 .150�

Mandible 18 76.61 7.18 34 75.83 8.70 .747�

Difference 18 16.53 4.85 34 18.91 5.75 *�

� Mann-Whitney U test for non-normally distributed data
� Independent t test for normally distributed data (*: p < 0.05)
n, sample size; SD, standard deviation; Difference, difference between maxilla and mandible.
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군으로 분류하 다. 총 연구 상의 수가 52명으로 적었으며,

비골격성군과 골격성군의 샘플수도 차이가 있어 통계적인 유의

성을 알아보는데 한계점이 있었다. 본 연구의 주제에 한 보다

정확한 결론을 얻기 위해서는 많은 수를 상으로 추후의 연구

가 필요하며, 더불어 이 환아들에 한 장기적인 추적조사를 통

해 성장하면서 변화하는 골격 성향을 관찰을 하는 것이 필요할

것으로 생각된다. 또한 치아성숙도 차이에 한 연구를 더 세분

화하여, 제1 구치 뿐만 아니라 상하악 중절치의 맹출률 차이

를 활용하는 것도 의미가 있을 것으로 사료된다.

이러한 한계점에도 불구하고 비골격성 3급 부정교합군과 골

격성 3급 부정교합군 사이 제1 구치의 맹출률에 유의한 차이

가 존재하는 것으로 나타나 3급 부정교합의 감별진단시 평가

항목 중 하나로 제1 구치의 맹출률을 활용할 수 있을 것으로

보인다.

Ⅴ. 결 론

2008년 8월부터 2014년 5월까지 전치부 반 교합을 주소로

부산 학교 치과병원 소아치과에 내원한 유치열기 아동을 상

으로 측모두부방사선사진, 파노라마 방사선사진, 석고 모형과

임상사진을 조사하여 비골격성 3급 부정교합군 18명과 골격성

3급 부정교합군 34명을 연구 상으로 선정하 다. 파노라마 방

사선사진상에서 치령 및 제1 구치 맹출률을 비교, 분석한 결

과 다음과 같은 결과을 얻었다.

골격 및 성별에 따른 역령과 치령의 차이는 존재하지 않았으

며, 두 군 모두 역령에 비해 치령이 높게 나타났다(p < 0.05).

비골격성군과 골격성군의 상하악 제1 구치 맹출률의 차이는

각각 16.53%, 18.91%로 통계학적으로 유의한 차이를 보 다

(p < 0.05). 이 결과는 유치열기의 3급 부정교합을 감별진단하

는 평가 항목 중 하나로 제1 구치 성숙도의 활용 가능성을 시

사한다.
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유치열기 골격성과 비골격성 3급 부정교합 환아의 제1 구치 성숙도 비교

정보람∙김 신∙정태성∙김지연

부산 학교 치의학전문 학원 소아치과학교실

유치열기의 3급 부정교합은 조기 치료가 추천되지만 정확한 진단이 쉽지 않다. 3급 부정교합의 골격성 특성과 치아 발육

상태 사이에 연관성이 있다면 골격성 3급 부정교합의 감별 진단을 위한 평가 항목으로 치아성숙도가 활용될 수 있을 것이다.

본 연구는 유치열기의 골격성 혹은 비골격성 3급 부정교합으로 진단받은 환아를 상으로 치아 석회화도 및 제 1 구치의 맹

출률을 비교, 분석하여 상하악의 치아성숙도 차이가 유치열기 3급 부정교합의 감별 진단시 평가 항목으로 사용될 수 있는지

알아보기 위한 목적으로 시행되었다.

전치부 반 교합을 주소로 부산 학교 치과병원 소아치과에 내원한 유치열기 아동 중 비골격성 3급 부정교합군 18명과 골

격성 3급 부정교합군 34명을 연구 상으로 선정하 다. 파노라마 방사선사진상에서 치령 및 제1 구치 맹출률을 비교, 분석

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

골격 및 성별에 따른 역령과 치령의 차이는 존재하지 않았으며, 두 군 모두 역령에 비해 치령이 높게 나타났다(p < 0.05).

비골격성군과 골격성군의 상하악 맹출률의 차이는 각각 16.53%, 18.91%로 통계학적으로 유의한 차이를 보여(p < 0.05),

3급 부정교합의 감별 진단을 위한 평가 항목으로서 제1 구치 치아성숙도의 활용 가능성을 시사한다.

주요어:유치열, 3급 부정교합, 치아 성숙도, 치령
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